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 Streszczenie
Opis przypadku dotyczy 28- letniej pacjentki z wieloletnim wywiadem twardziny układowej, która pomimo silnie 
wyrażonych objawów choroby podstawowej, wieloletniego leczenia i licznych hospitalizacji, zaszła w ciążę i urodziła 
zdrowe dziecko. 
Opisano problemy zdrowotne pacjentki. Zwrócono uwagę na konieczność objęcia ciężarnej interdyscyplinarną 
opieką specjalistów położnika, reumatologa i dermatologa. Skupiono się na objawach, problemach towarzyszących, 
leczeniu i konsekwencjach choroby, z którą może spotkać się każdy położnik podczas opieki przedkoncepcyjnej 
prowadzenia ciąży oraz podczas laktacji. 
Aby zwiększyć wartość merytoryczną i edukacyjną artykułu, wiadomości rozszerzono o dane z dostępnego 
piśmiennictwa. Pomimo braku nasilenia objawów chorobowych u naszej chorej i braku konieczności stosowania 
leków, pokazano możliwości terapeutyczne u takiej pacjentki. 
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 Abstract
The report describes a case of a 28-year-old woman who, despite many problems with scleroderma, was able to 
conceive and deliver a healthy baby. 
The main symptoms, problems, treatment and consequences of the disease that the patient experienced were 
presented. The authors paid attention to interdisciplinary medical care that such a patient should get. Apart from a 
gynecologist, a rheumatologist and a dermatologist should be involved in medical treatment.  
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Wstęp
Twardzina	 układowa	 (SSc)	 należy	 do	 jednej	 z	 częstszych	




dują	 o	 rozpoznaniu	 choroby.	W	 postaciach	 skąpoobjawowych,	









zmiany	 w	 przełyku.	 U	 większości	 chorych	 występuje	





Postać	 uogólniona	 (dSSc)	 przebiega	 znacznie	 ciężej	2)	
i	 gwałtowniej,	 poza	 zmianami	 skórnymi	 dotyka	 prze-













łożone	 proksymalnie	 od	 stawów	 śródręczno-paliczkowych	 lub	
śródstopno-palcowych.
Kryteria małe:	 sklerodaktylia	 (stwardnienie	 skóry	 zloka-




jaw	Raynauda,	 czyli	 napadowy	 skurcz	 tętnic	 rąk,	występujący	
pod	wpływem	zimna,	emocji,	a	często	bez	uchwytnej	przyczyny.	
Zmiany	skórne	bywają	różnie	wyrażone,	od	obrzęku,	stwardnie-
nia,	 do	 teleangiektazji,	 zwapnień,	 owrzodzeń,	 a	 nawet	 zaniku	
skóry	 i	 paznokci.	 Cechami	 charakterystycznymi	 zmian	 stawo-
wych	 jest	zapalenie	symetryczne	stawów	obwodowych,	 sztyw-
ność	poranna	oraz	silne	bóle	o	zmiennej	lokalizacji.	Do	powikłań	









Celem	pracy	 jest	 zwrócenie	uwagi	na	problemy	opieki	 le-
karskiej	 nad	 pacjentką	 chorującą	 na	 twardzinę	 układową.	Opi-

























W	 badaniach	 laboratoryjnych	 stwierdzano	 podwyższone	
wartości	 OB	 –	 52-105,	 przeciwciał	ANA	 -	 typ	 homogenny	 –	
miano	1/320.	
Although our patient did not demonstrate intensified symptoms of the main disease and did not need drugs, the 
authors showed problems, possible difficulties of treatment and consequences of sclerosis that every obstetrician 
can encounter in such cases. 
To increase the value of this article the authors included data from available literature to lay emphases on problems 
with scleroderma that can be met with a patient who needs treatment with a preconception, during pregnancy and 
afterwards, during lactation.
 Key words: scleroderma / multiple sclerosis / morphea / pregnancy / 
       / autoimmune diseases / 
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W	 16-tym	 roku	 życia	 pacjentka	 z	 nawracającymi	 bólami	
skóry	 twarzy	 i	 szyi	oraz	zanikiem	 twarzy	przebywała	w	Klini-
ce	Dermatologicznej	przy	ulicy	Koszykowej	w	Warszawie.	Do	








rurgii	 Szczękowej	w	Warszawie	 z	 powodu	 zaburzenia	wzrostu	
i	wyrzynania	zębów,	a	później	w	Klinice	Chorób	Wewnętrznych	
i	 Endokrynologii	 z	 podejrzeniem	 niedoczynności	 przytarczyc,	
zaburzeń	lipidowych	i	zaburzeń	miesiączkowania.	








by,	 pacjentka	 wymagała	 agresywnej	 terapii	 kortykosteroidami,	
antybiotykami	i	lekami	przeciwzapalnymi.	
Z	 wywiadu	 ginekologicznego	 ustalono,	 że	 pierwsza	 mie-






pęcherzykami	w	warstwie	 korowej),	w	 badaniach	 biochemicz-






























Rycina 1. Zmiany skórne u pacjentki z twardziną linijną sclerodermia en coup de 
sabre.
 
Rycina 1. Charakterystyczne zmiany skóry pleców u pacjentki z twardziną.
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Dyskusja




















leczenia	 jest	methyloprednizolon	 (C),	 który	w	przeciwieństwie	









wania	 immunoglobuliny	 ludzkiej	na	 rozwój	płodu.	Zauważono	
korzystny	 wpływ	 działania	 immunomodulującego	 na	 zdrowie	
matki,	zmniejszenie	odsetka	poronień	u	kobiet	z	nawracającymi	
poronieniami	i	zwiększenie	odsetka	zdrowych	dzieci	[6].
Decyzja	 o	 sposobie	 rozwiązania	 ciąży	 powinna	 być	 po-
dejmowana	 indywidualnie	 w	 zależności	 od	 stanu	 klinicznego.	
Twardzina	układowa,	szczególnie	jeśli	objawy	nie	są	mocno	na-
silone,	nie	 jest	wskazaniem	do	cięcia	cesarskiego.	Różnice	do-












pacjentek	 zgłaszało	 pogorszenie	 stanu	 ogólnego,	 a	 22%	wręcz	
zmniejszenie	dolegliwości	i	poprawę	samopoczucia	[7].
U	 ciężarnych	 stwierdzano	 częstsze	 występowanie	 zgagi,	
zapalenia	 przełyku,	 zaparć	 oraz	 nadciśnienia	 tętniczego	 [8].	
U	 pacjentek	 w	 ciąży	 istniało	 zwiększone	 ryzyko	 powikłań	
nerkowych	 [1,	 8,	 9].	 Ciąża	 zmniejszała	 objawy	 związane	
z	zespołem	Raynouda	[9].	
U	pacjentek	z	twardziną	nie	stwierdzono	większego	odsetka	





uważono	zwiększone	 ryzyko	wystąpienia	u	matki	w	 III	 tryme-
strze:	nadciśnienia	tętniczego,	niewydolności	nerek	i	niewydol-
ności	płuc	[1].	Z	kolei	inne	badanie	pokazało,	że	odsetek	pacjen-
tek	ze	 stanem	przedrzucawkowym	 i	 rzucawką	 jest	 zbliżony	do	
średniej	w	populacji	[10].
Należy	zwrócić	uwagę,	że	u	części	pacjentek	z	nasilonymi	




Twardzina	 jest	 chorobą	 tkanki	 łącznej	występującą	 3	 razy	
częściej	u	kobiet	niż	u	mężczyzn.	Objawy	występują	częściej	po	
zakończonym	okresie	rozrodczym	jednak	w	części	przypadków	







częstości	martwych	 urodzeń	 płodu	 [5].	Nie	 powoduje	 również	
nasilenia	objawów	choroby	 i	 nie	 zmienia	 jej	 naturalnego	prze-
biegu.	Taka	pacjentka	ma	statystycznie	równe	szanse	na	posia-
danie	zdrowego	potomstwa.	W	postaciach	ciężkich	istnieje	sze-





scyplinarnej	 ginekologa-położnika,	 dermatologa,	 reumatologa,	
czy internisty.
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